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CET HOMME DE 55 ANS atteint d’une hydrocephalie 
chronique etait traite par une derivation ventriculo-atriale 
de liquide cephalorachidien, du fait d’antecedents 
de peritonite bacterienne. Trois ans plus tard survenait 
une dyspnee d’effort progressive ainsi que des episodes 
de douleurs thoraciques et une asthenie inhabituelle, sans 
signes d’hypertension intracranienne. La radiographie du 
thorax de face mettait en evidence I’image d’un catheter 
dans les 2 arteres pulmonaires, alors que le scanner 
cerebral montrait une discrete dilatation ventriculaire. 
L’echocardiographie transthoracique confirmait 
le diagnostic d’hypertension arterielle pulmonaire 
en objectivant des pressions systoliques dans les arteres 
pulmonaires superieures a 50 mmHg. Le scanner 
thoracique (v. figures) excluait le diagnostic d’embolie 
pulmonaire, et precisait la position du catheter a cheval sur 
les 2 arteres pulmonaires. Le patient etait alors mis sous 
heparinotherapie continue avant de beneficier d’une 
angiographie par catheterisme femoral droit, permettant 
de recuperer le catheter migre par la technique du lasso. 
L’anticoagulation etait arretee au 5 e jour. Les signes 
d’hypertension arterielle pulmonaire disparaissaient 1 mois 
apres I’ablation du catheter. Apres 2 annees de suivi, le 
patient, sous diuretiques a faible dose, n’avait aucun signe 
d’hypertension intracranienne. 


Les derivations ventriculo-atriales sont tres peu utilisees 
actuellement, largement supplantees par les derivations 
ventriculo-peritoneales et par la ventriculo-cisternostomie 
endoscopique. Neanmoins, certains patients necessitent 
encore le recours a de telles derivations, notamment en cas 
de risque de mauvaise resorption du liquide cephalorachidien 
dans le peritoine. Chez ces patients, I'apparition de signes 
d’hypertension arterielle pulmonaire doit faire suspecter 
une migration du catheter dans les arteres pulmonaires, 
migration dont le traitement se fait habituellement aisement 
par voie endovasculaire . 1 4 
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